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論　文　内　容　の　要　旨
〔目　的〕
眼球運動には眼球の垂直軸をまわる水平運動、水平軸をまわる上下運動、前後軸をまわるまわ
し運動がある。この各々の運動の方向に眼球がずれるとそれぞれ水平斜視、上下斜視、まわし斜
視をきたす。これらは先天性あるいは眼筋を支配する脳神経の麻痺によってまた局所的な炎症や
障害によっておこり眼科だけでなく脳外科、耳鼻科、内科的疾患とも関係が深い。このうちまわ
し斜視は観察できにくいので、ずれの定量には種々の困難さや問題が伴い、他覚的測定法として
確立されたものはいまだない。そのためまわし斜視に関しての研究はかなり遅れておりその病態
については十分把捜されていない。今回′、著者はまわしずれを他覚的、定量的に測定する方法を
考案、確立し、斜視患者におけるまわし眼位を測定した。また自覚的なまわしずれも測定してまわ
し斜視について全体像の把糎を試みた。
実験は1980年に稲富らによって開発された　Fumdus Haploscope　を用いて行なった。これ
は両眼視機能の検査を行なう大型弱視鏡と左右の眼底を写す2台の赤外線眼底カメラから構成さ
れている。私たちが考案した他覚的まわし眼位測定法では、Fundus Haploscopeを通して得ら
れた眼底像より乳頭の重心を求め、この点と固視点を結ぶ線が水平線となす角を求めた。この角
をP－F角と名づけた。斜視は左右相対的なものであるから、左右眼のP－F角の相対的角度（
以下、両眼のP－F角と略す）でまわし眼位を判定することにした（第1報）。
まわし眼位の自覚的測定は、やはり　Fundus Haploscope　によって両眼視状態下で行った。
左右眼に提示した視標の直線が平行であると感じた時の2本の直線の角度を測定し、自覚的まわ
しずれとした。片眼のまわしずれの測定としては、被検眼にのみ視標を提示し直線が水平になっ
たと感じた時の直線の傾きを求めた。
以上の実験を正常者および斜視患者において行なった。
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〔結果および考案〕
正常者55名の両眼のP－F角の平均値は約120、標準偏差40であった（第1報）。これをまわし
眼位の基準値と考え、両眼のP－F角が120±4。の範囲外の症例をまわし斜視とした。
これまで、まわし斜視の他覚的測定については確固たる方法がなく、近年になり考えだされた
眼底写真を用いる方法も、片眼ずつの測定であり定量性に乏しい。本法では両眼底を同時に観察
しまわしずれを定量したという点で大きな利点を持つと思われる。
斜視患者におけるまわし眼位の他覚的測定では、内まわし作用をもつ眼筋の過勤や、外まわし
作用をもつ眼筋の遅動・麻痺、また動眼神経麻痺では内まわしずれを示し、外まわし作用をもつ
眼筋の過勤や、内まわし作用をもつ眼筋の運動・麻痺では外まわしずれを認める傾向にあった。
このこ．とから、上下あるいはまわし斜視において異常である筋がどれであるかわからない時、ま
わしずれの方向が診断の参考になり得ると考えた。また、まわし作用が大きいと言われる斜筋の
異常例でもまわしずれを示さない例が見られ、上下作用が主でまわし作用は二次作用であると言
われる上下直筋の異常でも大きなまわしずれを示している例も見られたのは興味深い（第2報、
第3報）。
まわし斜視患者を乳幼児期以前に発症したものと、小児期以降に発症したものに分け他覚的に
測定した眼球のまわしずれと自覚的なまわしずれを比較した結果、乳幼児期以前に発症したまわ
し斜視では、2例を除き自覚的なまわしずれは他覚的に測定したまわしずれに比しかなり小さかっ
た。それに比べ小児期以降に発症したまわし斜視では発症後長期間を経過しているものを除き、
自覚的まわしずれと他覚的まわしずれは比較的近い億を示していた。
まわし斜視において、他覚的な眼球のまわしずれに対して自覚的まわしずれが小さい場合、ま
わしずれに対して感覚的に適応している、つまりsensory adaptation　が働いていると考えら
れる。このsensory adaptation　はまわし斜視においては特に重要であると考えられておりこ
の問題の検討は興味深いものである。上記の実験結果からsensory adaptationはまわし斜視の
発症年令と深く関係するものと思われた（第4報）。
まわし斜視における片眼の自覚的検査では、傾きを自覚する眼は患眼、健眼、両眼のいずれの
場合も認められた。傾きの自覚には眼球のまわしずれの大きさや、優位眼が左右どちらの眼であ
．るかが係わっていた。このことは、日常診察の上で留意されるべき点であろうと思われる（第5
報）。
斜視手術後のまわし眼位の変化については、一般に水平筋手術や上下直筋手術ではまわし眼位
は変化せず、斜筋手術によっては変化した。しかし、上下筋の異常を伴う症例における水平筋手
術の際にはまわし眼位は変化する場合があった（第6報）。
〔結　論〕
（1）上下斜視では、，異常のある眼筋のまわし作用に応じて外まわしずれあるいは内まわしずれ
を示す傾向を認めた。しかし、まわしずれの大きさだけで、上下直筋の異常であるか斜筋の
異常であるかは判断できない。
（2）斜視手術によるまわし眼位の変化については、一般に水平筋手術や上下直筋手術ではまわ
し眼位は変化しないが、斜筋手術によっては変化する。しかし、上下筋異常を伴う症例の水
平筋手術の際には、まわし眼位は変化する可能性がある。
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（3）まわしずれに対する　sensory adaptation　にはまわし斜視の発症時期が関係し、一般に乳
幼児期以前に発症したまわし斜視ではそれ以降に発症したものに比L sensory adapta－
tionは大きく関与している。
（4）まわし斜視における片眼の検査において、傾きを自覚する眼は必ずしも患眼とは限らず、
傾きの自覚にはまわしずれの大きさと優位眼が関係する。
学位論文審査の結果の要旨
この研究は従来非常に田難であった眼球の回旋（まわし）眼位の他覚的測定法を新しく確立し、
これを基礎に臨床的応用を行ったものである。
眼球は眼窟内で回旋点を中心とする自由度3の回転運動（水平、上下、回旋運動）をする。し
たがって両眼の相対的眼位も水平、上下、回旋（まわし）眼位がある。前2者は肉眼的にも、ま
た種々の検査により比較的容易かつ正確に測定される。しかし回旋眼位は時計方向、反時計方向
への眼位であるから肉眼的には観察、測定は全く不可能であり、検査は自覚的応答にたよる検査一
が主であり、他覚的には特殊な方法も2，3あるものの、極めて困難なものである。この研究で
は新しく開発された赤外線眼底テレビカメラを応用したFundus Haploscope　用いて眼球の運
動を眼底の動きでビデオ、あるいは写真記録し、この画像をコンピュータニーを用いて解析してま
わし眼位を測定する方法を確立した。
すなわち、視神経乳頭の重心を画像解析により求め、重心と中心寓を結ぶ線P－Fと水平線の
なす角から眼底の傾きを測定している。この傾きは測定時の頭の傾きによっても生じるのである
が、これを両眼同時に測定することにより頭の傾きによる、影響が消去され、また両眼性眼位も測
定している。この方法は従来にない精度をもつ測定法であって高く評価される。
この方法によって各種の斜視におけるまわし成分の測定を行ない、手術によって水平斜視では
まわし成分の変化は少なく、上下斜視では上下直筋手術では変化は少ないが、斜筋では変化があ
ることを確認している。
また眼位の測定と併行して感覚面にも研究をすすめ、まわし眼位ずれと水平、垂直などの自覚
的感覚について検討している。これによると乳幼児期に発症した斜視にともなうまわしずれでは
斜視の状態に順応した感覚があり、成長後に生じたまわしずれでは傾きの感覚にもずれが生じて
いることを認めている。傾きを感ずる眼は必ずしも患眼ではなく、まわしずれの大きさ、優位眼
であることが関係するという結果を得ている。
本論文はまわし眼位について従来になかった精度の新しい測定法を開発し、これを応用して種
々の斜視におけるまわし成分、手術によるまわしの変化を測定確認している。さらにまわしずれ
と外界の傾き′の認知についても研究をすすめている。以上のようにこの研究においてはまわし眼
位について系統的な検討がなされこの分野に新しい研究の道をひらいたものと考えられ、学位論
文に価するものと認める。
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